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RESUMEN

Introduccion: La vejiga hiperactiva (VHA) es una entidad clinica fre-
cuente que disminuye importantemente la calidad de vida. Objetivo: El
objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia y las comorbilidades
asociadas a la VHA en mujeres que acuden a la clinica de climaterio.
Material y métodos: Estudio prospectivo en mujeres que acudieron a
consulta de climaterio en septiembre de 2014. Las pacientes respon-
dieron el cuestionario de autoevaluacion de control vesical (CACV) y
se recabaron datos clinicos y bioquimicos de cada participante. Las
pacientes fueron clasificadas entre aquéllas con y sin VHA de acuerdo
al puntaje del CACV (> 6 versus < 6). Resultados: Cuarenta y dos
pacientes fueron incluidas en el estudio. De éstas, 15 pacientes fueron
diagnosticadas con VHA y 27 fueron controles sin VHA. El puntaje
promedio en el CACV en pacientes con diagnéstico de VHA fue de 9.93
+3.20 versus 1.77 £ 2.25 en pacientes control. La edad promedio entre
ambos grupos fue similar (55 versus 54). En comparacion con el grupo
control, las pacientes con VHA tuvieron significativamente mayor IMC (p
=0.021), asi como disfuncién tiroidea (p = 0.050). Conclusiones: En
mujeres que acuden a la clinica de climaterio, la prevalencia de VHA
es de 37.5%, y se asocia con comorbilidades especificas.

Palabras clave: Vejiga hiperactiva, climaterio, comorbilidades,
sindrome metabdlico.

Introduccioén

ABSTRACT

Introduction: Overactive bladder (OAB) is a prevalent condition which
significantly impairs quality of life. Objective: The objective of the present
study was to evaluate the prevalence and comorbidities associated to
OAB in women who attend the climacteric clinic. Material and methods:
Observational study in women who attended the climacteric clinic in
september 2014. Patients were asked to answer the «Bladder Control
Self-assessment Questionnarie» (B-SAQ) and we collected clinical
and biochemical data from each participant. Patients were classified as
those with OAB and a control group according to their individual score
on the PPBC. Results: 42 patients were included in the study. Among
these, 15 were diagnosed with OAB (score > 6 on PPBC), while 27 were
considered control subjects (score < 6 on PPBC). The average PPBC
score for patients with OAB was 9.93 + 3.20 compared to 1.77 + 2.25
for control subjects. Average age was similar between both groups (55
[OAB] vs 54 [control]). Compared to the control group patients with OAB
had a significantly higher BMI (31.7 £ 5.86 vs 27.5 + 3.01; p = 0.021),
as well as thyroid dysfunction (46% vs 14.8%; p = 0.050). Conclusions:
Prevalence of OAB in women who attend the climacteric clinic was high
at 37.5%, and is associated with specific comorbidities.

Keywords: Overactive bladder, climacteric, comorbidities, metabolic
syndrome.

en ausencia de una infeccion del tracto urinario u otra
patologia obvia.! La VHA es una entidad cronica, la

La Sociedad Internacional de Continencia define la ve- cual evoluciona de manera fluctuante en cuanto a
jiga hiperactiva (VHA) como la presencia de urgencia  severidad; sin embargo, rara vez remite por completo.
urinaria, generalmente acompafada de frecuencia y Diversos estudios han estimado la prevalencia de la
nicturia, con o sin incontinencia urinaria de urgencia, VHA, la cual puede variar dependiendo de diversos
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factores. El estudio EPIC, uno de los mas conocidos,
realizo encuestas telefénicas paraindagar sobre sinto-
mas del tracto urinario inferior, asi como de VHA. Los
autores reportaron datos de mas de 19,000 sujetos
de ambos sexos mayores de 18 afios en un disefio
transversal, y encontraron una prevalencia general de
VHAde 11.8%.2 En México existe el antecedente de un
estudio realizado sobre poblacién abierta en la Ciudad
de México, donde se determiné una incidencia general
de incontinencia urinaria de 46.5%; no obstante, ésta
aumenta con funcion de la edad. El mismo estudio
encontré diversas prevalencias al estratificar a los
sujetos por grupo etario, siendo de 54% en el grupo
de 40-49 afios, de 57.8% en el grupo de 50-59 afios,
y de hasta 71.4% en el grupo de 70-79 afos.® Otro
estudio, realizado en 2005, aplicé 4,611 encuestas a
mujeres de 30 afios de los estados de Guadalajara 'y
Monterrey, las cuales reportaron una prevalencia de
sintomas de VHA de 23% (1,073 mujeres).*

El efecto de la edad sobre el aumento de la preva-
lencia de VHA ha sido bien establecido con base en
estudios poblacionales, al igual que la asociacién de
la VHA con diversas comorbilidades.® Con respecto a
esto ultimo, es conocido que la incontinencia urinaria
es de etiologia multifactorial y suele coexistir con otras
entidades cronicas. Entre las condiciones que se han
visto asociadas con la VHA se encuentran el sindrome
metabdlico,® la diabetes mellitus,” y la obesidad.® En un
metaanalisis publicado de forma reciente se observo
que tanto la edad como el indice de masa corporal
(IMC) fueron significativamente mayores en mujeres
con VHA en comparacion con sujetos control. Otros
factores como el tabaquismo, el sexo, y la paridad no
tuvieron asociacion significativa con la VHA.®

Por otra parte, la asociacién entre la menopausia
y la VHA aun no ha sido esclarecida por completo.
En un estudio reciente en 403 mujeres que visitaron
una clinica de climaterio en China se identificé una
prevalencia de VHA de 9.43%, y los autores deter-
minaron que los sintomas de la menopausia estaban
estrechamente relacionados con la VHA.'™® En México
la menopausia, la interrupcion definitiva de la mens-
truacion, se presenta en una edad promedio de 47.6
afios, con un rango entre 41-55 afos.! Los cambios
que se suscitan en la menopausia impactan de ma-
nera importante la fisiologia del tracto urinario. La
disminucion de los niveles de estrégeno circulante se
exacerban durante la postmenopausia, y es frecuente
encontrar manifestaciones urogenitales en la postme-
nopausia tardia.’? El estado hipoestrogénico genera
contracciones involuntarias del musculo detrusor. Se
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ha establecido en modelos in vivo que el estrégeno
es también relevante para el aumento de las células
musculares lisas en la vejiga, asi como la vasculariza-
cion.®® De forma similar, estudios han demostrado que
la disminucion en los niveles de estrogenos resulta en
una atrofia de la mucosa uretral, con déficit en la fun-
cion de cierre e irritacion vesical, ambos mecanismos
que predisponen a incontinencia urinaria de esfuerzo
y de urgencia.'

Material y métodos

Para valorar la prevalencia y comorbilidades asocia-
das con VHA en mujeres menopausicas se disefid
un estudio observacional tomando como poblaciéon a
las pacientes que acuden a consulta a la Clinica de
Climaterio en el Sanatorio Durango. Las pacientes
fueron valoradas para su inclusion en el estudio de
manera consecutiva entre las fechas del 15-25 de sep-
tiembre de 2014. Todas fueron invitadas a participar, e
incluidas en caso de aceptar y no contar con criterios
de exclusion. Tales criterios de exclusion incluyeron
un diagnéstico previo de vejiga hiperactiva, estar re-
cibiendo tratamiento con anticolinérgicos por alguna
otra patologia, conocimiento de anomalia congénita
uroldgica, enfermedades neuroldgicas, tratamiento
con diuréticos, imposibilidad de integrar alguna de
las variables (datos faltantes), o no tener deseos de
participar en el estudio.

A todas las pacientes que aceptaron participar se
les proporciond una copia del cuestionario de auto-
evaluacién del control de la vejiga (CACV), y se les
solicitd contestaran cada pregunta. Este cuestionario
utiliza ocho items con lenguaje coloquial entendible
para indagar sobre sintomatologia de VHA, es sencillo
de responder, ya que cuenta con sélo cuatro opciones
categoricas de respuesta para cada item: 0: en absolu-
to; 1: poco; 2: moderado; 3: severo. El punto de corte
fue una puntuacién igual o mayor a seis puntos en el
rubro de «sintomas» en este cuestionario.

De forma adicional, se recolectd informacion
demografica y clinica de cada paciente para correla-
cionar con los resultados en cuestién a la prevalencia
de VHA. Los datos recabados incluyeron el indice
de masa corporal (IMC), definido como el peso en
kilogramos dividido por el cuadrado de la altura en
metros, el estado menopausico segun la clasificacion
STRAW +10,® glucosa sérica (mg/dL), presion arterial
sistélica (mmHg), presion arterial diastélica (mmHg),
tratamiento antihipertensivo (si/no), circunferencia de
cintura (cm), diagnéstico de diabetes mellitus (si/no),
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diagnéstico de hipertension arterial sistémica cronica
(si/no), disfuncion tiroidea (hipo/hipertiroidismo) (si/
no), y el antecedente de histerectomia (si/no).

El diagnéstico de sindrome metabdlico se realizé
de acuerdo a los criterios de la AHA,*® en resumen
se requiere al menos tres de los siguientes criterios
presentes para el diagnéstico de sindrome metabdlico:
a) circunferencia de cintura > 88 cm; b) triglicéridos >
150 mg/dL o estar recibiendo tratamiento para hiper-
trigliceridemia; c) colesterol HDL < 50 mg/dL, o estar
en tratamiento para hipoalfalipoproteinemia; d) presién
sistolica > 130 mmHg, o diastolica > 85 mmHg, o estar
en tratamiento para hipertension arterial, niveles de
glucosa en ayuno > 100 o encontrarse en tratamiento
con hipoglicemiantes.'” Las cifras de parametros bio-
quimicos fueron consultadas del expediente clinico de
cada paciente, con el requisito de tener menos de tres
meses de haberse reportado los estudios.

Las pacientes fueron categorizadas en aquéllas
con o sin VHA de acuerdo a su puntaje obtenido en
el CACV (> 6 se categorizdé como con VHA, < 5 fue
considerado sin VHA). Posteriormente, las variables
demograficas, antropométricas, clinicas y bioquimicas
fueron analizadas de acuerdo a los valores de corte
establecidos para discriminar entre los parametros.
Las diferencias entre variables continuas fueron va-
loradas usando la prueba t de Student o U de Mann-
Whitney, de acuerdo a la distribuciéon normal de los
datos previamente valorados. Las diferencias entre
variables categoricas se valoraron usando la prueba
de ¥%. Una p < 0.05 en pruebas de dos colas se consi-
der¢ estadisticamente significativa. Todos los analisis
fueron realizados en Excel para Windows version 8.0.

Resultados

Entre el 15 y el 25 de septiembre de 2014, un total
de 63 pacientes asistieron a la Clinica de Climaterio
del Sanatorio Durango. De éstas, 42 cumplieron los
criterios de inclusion y aceptaron participar en el es-
tudio. Todas las pacientes respondieron de manera
satisfactoria el CACV, un total de 15 pacientes (35.7%)
obtuvo un puntaje indicativo de VHA (> 6), mientras
que 27 (64.3%) obtuvieron un puntaje < 5 y fueron
catalogadas como pacientes control (sin VHA). En
términos de edad, ambos grupos fueron similares, con
una edad promedio de 54 afos (rango 36-74) en el
caso de las pacientes control y 55 afos (rango 45-69)
en el caso de las pacientes con VHA.

El puntaje promedio para el rubro de sintomas
en el cuestionario mostré diferencias significativas
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entre las pacientes con y sin VHA, éste fue de 1.77
+ 2.25 en el caso de las pacientes control (n = 27),
mientras que en el caso de las pacientes con VHA
(n = 15) fue de 7.93 £+ 3.20 (p < 0.001). En cuanto
al impacto sobre calidad de vida, éste también fue
significativamente distinto entre los dos grupos, las
pacientes con diagndstico de VHA tuvieron un pun-
taje medio de 7.06 + 6.49, mientras que aquéllas
en el grupo control tuvieron un puntaje de 1.44 +
3.94 (p < 0.001). En cuestion al estadio de la edad
reproductiva, una mayor proporcion de pacientes con
VHA se presenté en el estadio de postmenopausia
temprana (39.9%), mientras que aquéllas sin VHA de
forma mas frecuente se presentaron en el estadio de
postmenopausia tardia (30.9%) (Figura 1). La misma
proporcién de pacientes en el grupo control no pudo
ser clasificada con base en los criterios STRAW +10,
ya que tenia el antecedente de histerectomia.

En cuestién al IMC, el promedio para pacientes
con VHA fue de 31.7 + 5.86, mientras que en pa-
cientes sin VHA, el promedio de IMC fue de 27.5 +
3.01, con una diferencia estadisticamente significa-
tiva entre los grupos (p = 0.021). Unicamente cinco
pacientes en el grupo control (18.5%) tuvieron un
IMC dentro de parametros normales, mientras que
ninguna paciente en el grupo con VHA presenté
un IMC < 25. De forma adicional, el grupo sin VHA
presentdé Unicamente un caso de obesidad grado Il,
y ninguno de obesidad grado Ill, mientras que en el
grupo de pacientes con VHA, dos pacientes presen-
taron obesidad grado Il, y tres pacientes tuvieron
obesidad grado Il (Figura 2). En cuestion a sindrome

Clasificacion STRAW +10

Porcentaje de pacientes

-2 -1 +1 +2
@ SinVHA & Con VHA

Inducida

Figura 1: Estadio de la edad reproductiva por clasificacion STRAW +10. -2,
transicién temprana a la menopausia; -1, transicion tardia a la menopausia;
+1, postmenopausia temprana; +2, postmenopausia tardia; inducida, pa-
cientes con antecedente de histerectomia.

VHA: Vejiga hiperactiva. STRAW: la clasificacion para entender la cronologia del en-
vejecimiento reproductivo en la mujer.



Porcentaje de pacientes y su indice de masa

Porcentaje

Obesidad |

Obesidad Il Obesidad Ill
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Normal Sobrepeso

Figura 2: indice de masa corporal.
VHA: Vejiga hiperactiva.

metabdlico, 11 pacientes en el grupo con VHA fueron
diagnosticadas con sindrome metabdlico (73.3%) en
comparacion con 13 pacientes (48.1%) en el grupo
de pacientes sin VHA; sin embargo, esta diferencia
no alcanzo significancia estadistica. Los niveles de
los diferentes parametros metabdlicos (séricos y
clinicos) se encontraron mas elevados en pacientes
con VHA, como puede observarse en la Tabla 1. En
comparacién con las pacientes sin VHA, aquéllas con
VHA tuvieron diagndéstico de DM en mayor proporcion
(18.5% versus 33.3%, respectivamente, asi como
hipertension arterial (18.5% versus 33.3%); no obs-
tante, estas diferencias no alcanzaron significancia
estadistica. Por otra parte, la disfuncion tiroidea se
presento en 46% de las pacientes con VHA, mientras
que solo 14.8% de las pacientes sin VHA presentaron
esta alteracion (p < 0.050) (Tabla 2).

Discusion

A partir de nuestros conocimientos, éste representa el
primer estudio en evaluar la presencia de VHA en una
poblacién de pacientes mexicanas que se encuentran
en diversas etapas del climaterio. Nuestros resultados
muestran que la prevalencia de VHA en este grupo es
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de 35.7%, tomando en cuenta el CACV, estos datos
contrastan con los reportados previamente por Velaz-
quez y colaboradores, quienes reportan unaincidencia
de incontinencia urinaria de 46.5%;® sin embargo, es
importante recalcar que en el estudio mencionado la
muestra se tomo de poblacion abierta, en compara-
cion con nuestra poblacion que fue seleccionada de
mujeres que acuden a la clinica de climaterio, y por
lo tanto tienen diferentes caracteristicas clinicas y
demograficas.

Es interesante mencionar que la prevalencia que
nosotros encontramos en este estudio es distinta a la
que se ha reportado en poblaciones asiaticas, de Eu-
ropay los Estados Unidos, donde la presencia de VHA
se ha encontrado en 19.1%, 11.8% y 48.4%, respecti-
vamente.® A pesar de que distintos estudios realizados
utilizan instrumentos similares para la valoracién de
VHA, de manera consistente se ha demostrado que
existe variacion entre las poblaciones provenientes
de distintas regiones estudiadas. Diversos factores
pueden explicar este fendmeno, tales como diferencias
entre los factores de riesgo, incluyendo diferencias
en la presencia de obesidad, paridad y nacimientos
vaginales repetidos.'®

Los datos obtenidos en este estudio muestran
que las pacientes con VHA se presentan con un
mayor IMC, lo cual es un factor que correlaciona de
manera positiva con la presencia de VHA."® Otra de
las variables que encontramos significativamente
asociada a la presencia de VHA fue la disfuncion
tiroidea, la cual es una variable que ha sido poco
explorada en pacientes con VHA. De manera intere-
sante, es conocido que las pacientes que presentan
disfuncion tiroidea pueden presentar sintomas del
tracto urinario; sin embargo, hasta el momento,
Unicamente se han reportado casos aislados, y por
lo tanto la relacion entre la disfuncion tiroidea y la
VHA no ha sido bien estudiada.?® Hasta nuestro
conocimiento, éste representa el primer estudio

Tabla 1: Valores promedio de los parametros obtenidos para diagndstico de sindrome metabdlico.

Glucosa HDL TAS TAD Cintura

(mg/dL) (mg/dL) (mgy/dL) (mmHg) (mmHg) (cm)

m + DE m + DE m + DE m + DE m + DE m + DE
Sin VHA 925+21.3 50.5+16.9 141.9+£733 115.1 £13.9 72.9+9.1 90.3+85
Con VHA 103.5 £ 21.4 43.7£10.2 181.8 £ 68.6 116 £ 8.2 766+7.2 96.4 + 8.0

VHA: virus de heptitis A; HDL: lipoproteina de alta densidad; TG: triglicéridos; TAS: tension arterial sistélica; TAD: tension arterial diastélica; m: media;

DE: desviacién estandar.
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas y demograficas.

Sin VHA (n = 27) Con VHA (n = 15)

Diagnéstico de vejiga hiperactiva por CACV n (%) n (%) p
Edad promedio, afios (rango) 54 (36-74) 55 (45-69) 0.936
STRAW +10
-2 0(0.0) 1(6.6) 0.178
-1 3(14.8) 2(13.3) 0.841
+1 5(18.5) 6(39.9) 0.192
+2 9(30.9) 4 (26.6) 0.629
Inducida 10 (35.8) 2(13.3) 0.168
IMC
Promedio (kg/m?) m + DE 27.5 £ 3.01 31.68 + 5.86 0.021
Normal (20-24.9) 5(18.5) 0(0.0) 0.096
Sobrepeso (25-29.9) 15 (55.5) 7 (46.6) 0.703
Obesidad | (30-34.9) 6 (22.2) 3(20.0) 0.881
Obesidad Il (35-39.9) 1(3.7) 2(13.3) 0.263
Obesidad IIl (> 40) 0(0.0) 3(20.0) 0.020
Sindrome metabdlico
Sin SM 4 (51.8) (26.6) 0.232
Con SM 8.1) 11 (73.3) 0.300
Diabetes mellitus tipo 2
Sin DM2 22 (91.6) 10 (66.6) 0.598
Con DM2 5(8.4) 5(33.3) 0.345
Hipertension arterial sistémica
Sin HASC 22 (81.4) 10 (66.6) 0.598
Con HASC 5(18.5 5(33.3) 0.345
Disfuncion tiroidea
Sin DT (85.1) 8 (53.3) 0.249
Con DT (1 7 (46.0) 0.050
Antecedente de histerectomia
Sin HTA 17 (62.9) 12 (80.0) 0.021
Con HTA 10 (37.1) 3(20.0) 0.037

CACV: cuestionario de autoevaluacion del control de vejiga; STRAW: la clasificacion para entender la cronologia del envejecimiento reproductivo en la mujer;
IMC: indice de masa corporal; VHA: virus de heptitis A; m: media; DE: desviacion estandar.

en evaluar de manera sistematica la presencia de
disfuncion tiroidea en pacientes con y sin VHA. El
hipotiroidismo puede condicionar atonia vesical,
conllevando a casos tan severos como uremia por
una retencion aguda de orina o una lesién renal agu-
da, 0 en casos menos severos se puede observar
una reduccién en el volumen de orina o frecuencia
de vaciamiento puede ser reportada; no obstante,
es importante dar seguimiento a esta observacion
con estudios de mayor escala.

Nuestros datos no mostraron una correlacién en-
tre la edad de las pacientes y la prevalencia de VHA;
empero, este podria ser el resultado de estudiar una
poblacién de pacientes en la clinica de climaterio, con-
dicionando que exista menor variabilidad en cuestiéon

de edad en comparacion con estudios realizados en
poblacién abierta.

Existen varias limitantes en este estudio, por
ejemplo una cantidad limitada de pacientes estudia-
das y la falta de seguimiento posterior al diagndéstico.
Sin embargo, las fortalezas del trabajo derivan de
una poblaciéon homogénea proveniente de un mismo
entorno geografico y socioecondmico, la aplicacion
de un cuestionario que ha sido ampliamente valida-
do para poblacion de habla hispana, y el cual tiene
un formato de escala de respuesta categérica, que
es un formato que ha demostrado ser mas favo-
recido por pacientes en comparacidon con escalas
continuas, en estudios previos que valoran otras
patologias.?



Conclusiones

A partir de este estudio se concluye que la prevalencia
de VHA en mujeres que acuden a la clinica de climate-
rio es de 35.7%, lo cual difiere de la poblacion Asiatica,
Europea y Estadounidense. El cuestionario CACV fue
un instrumento bien aceptado y facil de contestar por
parte de las pacientes, por lo que se sugiere su uso
como herramienta practica para la valoracion rutinaria
de sintomas de VHA en las pacientes que acuden a
consulta ginecolégica. Por ultimo, se concluye que la
VHA esta significativamente asociada con el IMC y
la presencia de alteraciones tiroideas; sin embargo,
se requieren estudios a mayor escala para obtener
conclusiones mas robustas con respecto a esta Ultima
asociacion.
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